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I. ALGEMENE RICHTLIJNEN BIJ HET GEBRUIK VAN DIT FORMULIER
Dit formulier moet voor elk onderzoek worden ingevuld en ingediend bij de facultaire Ethische Commissie Gedragswetenschappelijk onderzoek (ECG). Alleen als er een toelichting gegeven wordt zal de ECG in een vergadering een advies formuleren. (Balogun et al., 1996) . According to Mailey et al. (2010) the prevalence of (study-related) fatigue among college students is rising.
The aim of the current study is to find out whether an exercise intervention has positive effects in terms of improved physical Sample and Design This study will be conducted among 120 university students (in Nijmegen) with relatively high levels of fatigue. We will use an experimental design in which participants will be randomly allocated to either a 6 mhtml:file:7ZC:\Documents and Settings\u077025\My Documents\EC FSW\Aanmeldi.
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-week exercise condition (experimental condition, n=60) or a control group (waitlist condition in which the students will receive the exercise intervention after they have served as a control group for 6 weeks, n=60). The exercise intervention will cover a 6-week period in which the participant will run under supervision of a licensed running trainer twice a week, and independently once a week. Exercise intensity will be set at approximately 70 o Zo of V02-max. Participants will be excluded when they are 1) currently exercising more than one hour a week; 2) dependent on alcohol/drugs; 3) currently or in the previous two months using medications that are of influence on mood; 4) currently having, the previous half year had, or currently on a waitinglist for psychological/medical treatment; 5) have a medical cause for their fatigue; 6) having a medical contra indication for physical activity
Intensive repeated measures will be collected for all participants: -Pre: Once before the intervention: pre-screening on T1 -Inter: Six times during the intervention: T2 to T7 (i.e. every week during the 6 week period) -After: Three times after the intervention: two weeks after the intervention (T8), four weeks after the intervention (T9), and 12 weeks after the intervention (T10).
Variables Physical fitness -Assessed by a graded exercise test (performed on a stationary bike), whereby participants exercise to around 85 0 7o of maximal heart rate. We will follow the procedure comparable to that in Blumenthal et al. (2007) . The exercise will be conducted at the begin of the program (T1). The same assessment will be used at the conclusion (T7) and at follow-up of the intervention (T10). Fatigue/exhaustion -The severity of fatigue symptoms will be measured with a modified version of the Utrechtse Burn-Out Scale (UBOS; Schaufeli S Van Dierendonck, 2000), a Dutch adaptation of the Maslach Burn-out Inventory (MBI; Maslach et al., 1996) . It will be adapted for use in student samples, following Schaufeli et al. (2002) . From this questionnaire we will use the scale Exhaustion (5 items). Items are scored on a 7-point frequency rating scale (0 -"never", 6 -"every day"). High scores are indicative for high levels of fatigue. We will use cut off scores that have been developed by Schaufeli and van Dierendonck (2000) Measured at T1 to T10. -Need for recovery will be assessed with the 6-item 'need for recovery scale' (Van Veldhoven et al., 2002) . Measured at T1 to T10. -Fatigue will be measured by using the 10-item Fatigue Assessment Scale (FAS) developed and validated by Michielsen et al. (2003) . Measured at T1 to T10. Health and well-being -Health & Well-being: Following De Bloom et al. (2010) we will employ seven single-item measures to tap several main indicators of health and well-being: health status, mood, stress, fatigue, tension, energy level and satisfaction. Participants will report with a report mark between 1 and 10. -Sleep quality: five-items sleep quality scale (Van Veldhoven et al., 2002) . (e.g. 'Last night I woke up several times'; 1 = 'yes', 0 = 'no'). Measured at T1 to T10. Cognitive functioning -Executive functioning (working memory, inhibition, task switching) will be assessed by using the following measures: 2-Back task (Kirchner, 1958) , the Sustained Attention to Response Test (SART) (Robertson et al., 1997) and the Matching task (Poljac et al., 2010) . These are three well-validated tests, each tapping specifically into one of the three target functions (Oosterholt et al., in press) . These tests will be assessed two times: at T1 and T7 (because of a possible learning effect).
-CFQ (Broadbent et al., 1982: Cognitive Failures Questionnaire) . A Dutch translation (25 items) will be used to assess the participants' self-reported cognitive functioning in daily life. Measured at T1 and T7. Self-efficacy -Self-efficacy will be measured by the Dutch Self-Efficacy Scale (10 items, Schwarzer S Jerusalem, 1995) and one item report mark grade (on a scale from 1-10) provided by the participants (see Van Hooff et al., 2007) . Measured at T1 to T10. Participation in daily life -We will also monitor participation in daily life (social interaction with family, friends, students, student networks). Measured at T1 to T10. Control variables -Exercise other than during the running of the exercise intervention. We will measure exercise activities as well as associated exercise experiences (pleasure and effort). Measured at T1 to T10. 
III. ETHISCHE RICHTLIJNEN
Hieronder staan een aantal regels waaraan volgens de ECG voldaan moet worden. Het navolgen van deze regels is de verantwoordelijkheid van de individuele onderzoeker of diens supervisor. Wordt aan de onderstaande regels (A -D) voldaan?
A. Het onderzoek zal naar verwachting nieuwe en belangrijke inzichten opleveren. B. Het onderzoek voldoet aan de eisen van juiste methodologie. C. Het onderzoek geschiedt onder supervisie van een deskundig persoon. Diegene die mogelijke ingrepen verricht dient deskundig en ervaren te zijn. D. Het onderzoek vindt niet plaats met proefpersonen die buiten het onderzoek in een ondergeschikte positie ten aanzien van de onderzoeker verkeren (bv. eigen kinderen). 6. Indien er misleiding plaatsvindt, voldoet de procedure dan aan de standaardeisen (geen misleiding over risico's, accurate debriefing)?
Onder misleiding wordt verstaan het verschaffen van inaccurate of onvolledige informatie aan de proefpersoon. Misleiding is slechts toegestaan als er geen mogelijkheid bestaat de vraagstelling zonder misleiding te beantwoorden. Misleiding is niet toegestaan als het gaat om informatie over mhtml:file:z7C:\Documents and Settings\u077025\My Documents\EC FSWNAanmeldi.
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de eventuele risico's die verbonden zijn aan deelname. Na misleiding vindt er altijd een volledige debriefing van de proefpersoon plaats over de manier waarop de proefpersoon is misleid. Indien er redelijkerwijs tijdelijke negatieve effecten van een misleiding zijn te verwachten, dan vindt deze debriefing plaats onmiddellijk na het beëindigen van het experiment (bijvoorbeeld als er valse negatieve feedback wordt gegeven over intelligentiescores, dan vindt er onmiddellijke debriefing plaats). De debriefing is op zo'n manier gesteld dat redelijkerwijs mag worden verwacht dat de tijdelijke negatieve effecten op bijvoorbeeld zelfbeeld en stemming door de debriefing worden weggenomen. Indien geen tijdelijke negatieve effecten worden verwacht mag de debriefing ook op een later tijdstip plaatsvinden, echter uiterlijk binnen een maand na het beëindigen van het experiment. 
